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Pola shift kerja telah berjalan di berbagai belahan dunia dengan persentase 
peshift kerjamalam, atau shift lebih 15-20% di Eropa, 20% di Amerika 
Serikat, di Asia bervariasi antara 6-32% dari total pekerja. Shift kerja, yang 
menurut definisi adalah: suatu cara waktu kerja  dibagi dalam shift secara 
bergantian (rotasi) pada tempat kerja yang sama. Shift dapat terus menerus 
atau tidak, dengan shift kerja membuat  pekerjaan  pada waktu yang berbeda 
siang dan malam selama beberapa hari atau minggu, risiko shift kerjaselain 
ditentukan karena jadwal shift kerja, juga ditentukan oleh waktu kerja total. 
Untuk menilai pola shift kerja saat ini dalam hal mekanisme adaptasi 
fisiologis toleransi tubuh menggunakan indikator hormon catecholamin dan 
kortisol urine. Metode penelitian yang digunakan adalah Kuasi-eksperimen 
dengan pendekatan crossover design. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pola shift kerja yang dilakukan sejauh ini masih dapat ditoleransi oleh 
mekanisme adaptasi fisiologis tubuh pekerja yang menunjukkan bahwa 
ketiga pola shift kerja yang diteliti, tidak ada perbedaan tingkat hormon yang 
signifikan, uji yang dilakukan adalah one sampel t-test antara konsentrasi 
kadar hormon urine dengan nilai acuan normal dengan urutan pola shift 
kerja2 lebih baik dari dua pola lainnya.  
 
Work shift patterns has been running in various parts of the world with the 
percentage of night shift workers, or shift more of the total workers are: 15-
20% in Europe, 20% in The United States, in Asia varies between 6-32%. 
Shiftwork, which is by definition a way where working time is divided into 
alternating shift (rotation) at the same workplace, risk of shift work schedule 
and also determined by the total working time. To assess the current work 
shift patterns in terms of physiological adaptation of tolerance mechanisms of 
the body of catecholamin and urine hormones indicators cortisol. The 
research method used here is a Quasi-experiment with approaches crossing 
over design. The results shoured that the shift pattern of work undertaken so 
far can still be tolerated by the body's physiological adaptation of workers as 
the results indicated that all three hormone levels shift pattern of work which 
examined there was no significant  difference  on  one  sample  t-test  between 
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 concentration of urine hormone test subjects with normal reference values. 
By order of shift work patterns 2 better than the other two workshift patterns. 
 
 
Pola shift kerja telah berjalan di-
berbagai bagian dunia dengan persentase 
peshift kerjamalam atau shift lainnya dari 
total pekerja adalah: 15–20% di Eropa, 20% DI 
United States, di Asia bervariasi antara 6–32% 
(Mina 2002), Di Indonesia pola shift kerja di 
perusahaan beragam sesuai dengan kebijakan 
perusahaan masing masing sepanjang jam 
kerja yang diatur dalam UU No. 13/2004 
serta peraturan pelaksanaannya yang mana 
perusahaan dapat mempekerjakan tenaga 
kerja melebihi ketentuan jam kerja dengan 
kompensasi pembayaran upah kelebihan 
waktu (over time). 
Kerja rotasi secara bergilir (Shift) ada-
lah suatu cara yang waktu kerja dibagi dalam 
shift secara bergantian (rotasi) pada tempat 
kerja yang sama. Shift dapat terus menerus 
atau tidak, dengan shift kerja membuat pe-
kerjaan pada waktu yang berbeda siang dan 
malam selama beberapa hari atau minggu.   
Berdasarkan survei Uni Eropa, hanya 
24% populasi pekerja yang bekerja berdasar-
kan pola normal atau standar jadwal hari 
kerja, antara 07.30 / 08.30 sampai 17.00 / 
18.00 senin sampai Jumat. Sementara pekerja 
lainnya bekerja  menurut pola rotasi (shift 
work) malam, part–time, weekend, splitshift, 
compresssed work, variasi jam kerja, kerja 
musiman, dan kerja panggilan (Boissard, 
Cartron et al., 2002). 
George Brogmus dan Wayne 
Maynard (2006), melaporkan bahwa Ke-
celakaan kerja meningkat 15,2% pada shift 
sore dan meningkat 27,9% pada shift malam 
dibandingkan dengan shift pagi, Risiko ke-
celakaan meningkat setelah 8 jam kerja yaitu 
13% pada shift 10 jam dan 30% pada shift 12 
jam. Shift kerja secara berturut turut juga 
meningkatkan risiko kecelakaan sebagai 
berikut: berturut-turut 6% pada malam ke-
dua, 17% pada malam ketiga dan 36% pada 
malam keempat. Juga terjadi pada shift pagi 
yaitu 2% pada pagi kedua, 7% pada pagi 
ketiga dan 17% pada pagi ke empat, juga 
dilaporkan bahwa risiko kecelakaan dua kali 
lebih tinggi pada 30 menit terakhir pada kerja 
2 jam dibandingkan 30 menit pertama setelah 
istirahat dari data tersebut menunjukkan 
bahwa risiko dari shift kerja turut ditentukan 
oleh schedule dan total waktu kerja, sehingga 
perlu dicari schedule shift kerja dan total 
waktu kerja yang aman bagi kesehatan.  
Mekanisme pathologis yang berhubu-
ngan dengan shift kerja adalah  intervensi ter-
hadap irama biologi, beberapa fungsi biologis 
yang terganggu adalah denyut jantung, te-
kanan darah dan sesuai dengan peningkatan 
ekskresi cathecolamin. Perubahan dari kerja 
siang ke malam berhubungan dengan distorsi 
irama sirkadian yang meningkatkan lipid 
serum, glukosa, asam urat dan peningkatan 
ekskresi cathecolamin urine. Selanjutnya 
Kristina Orth–Gomer (1983) dalam peneliti-
annya membandingkan antara pola rotasi 
shift kerja clockwise dengan counterclockwise, 
ternyata terdapat perbedaan bermakna antara 
keduanya dalam hal: Serum level trigliceride, 
glucose, urine cathecolamin (epinephrine dan 
norepinephrine) dan tekanan darah sistolik. 
Dengan pola shift kerja maka pekerja 
yang mendapat giliran kerja malam akan 
mengalami perubahan pola tidur dengan 
jumlah jam tidur yang berkurang pula. Hasil 
penelitian mengungkapkan bahwa tidur yang 
kurang meningkatkan tekanan darah, me-
micu keluarnya  hormon stress  cortisol,  me- 
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ngurangi kadar gula dan meningkatkan 
risiko penyakit jantung  (Daleva, 1987). 
Bekerja dengan kondisi yang memer-
lukan ketelitian dan ketepatan waktu, akan 
menimbulkan stress, pada kondisi stress 
beberapa organ endokrin dikontrol secara 
terus menerus oleh hipotalamus diantaranya 
sistem sympathetic- adrenal medullary (SAM) 
yang menghasilkan catecholamine (Daleva, 
1987). 
Dalam mengantisipasi stress, reaksi 
neurohormonal yang bereaksi secara cepat 
adalah SAM, substansi terpenting yang di-
hasilkan adalah catecholamine yang terdiri dari 
adrenalin dan noradrenalin, yang berfungsi 
dalam mengatur mekanisme penyesuaian 
tubuh terhadap rangsang dari luar. Hormon 
ini telah lama digunakan sebagai indikator 
stress sehingga lazim disebut sebagai hormon 
stress. Fujiwara menemukan bahwa shift-work 
mengubah kadar urinary norepinephrine. Peng-
ukuran dan interpretasi cathecolamin dan 
cortisol telah dikembangkan sejak lebih dari 
50 tahun yang lalu dan hormon ini sangat 
umum digunakan sebagai indikator stress. 
Hormon ini dapat di ukur melalui berbagai 
cara antara lain melalui urine (Larry W.Hawk 
2000). 
Sistem pituitary-adrenal-cortical PAC 
pada keadaan stress menghasilkan kortikos-
treroid yaitu mineralokortikoid, glukokor-
tikoid dan androgen. Mineralokortikoid ber-
fungsi dalam mengontrol konsentrasi mineral 
dalam tubuh khususnya ion natrium; 
glukokortikoid adalah hormon yang berfungsi 
memfasilitasi sekresi air melalui ginjal dan 
mengatur tekanan arteri yang normal. Pekerja 
pada shift malam akan mengalami ganggu-
an/perubahan pola tidur dengan jumlah jam 
tidur yang kurang. Suatu laporan penelitian 
mengungkapkan bahwa tidur yang kurang 
dapat meningkatkan tekanan darah, memicu 
keluarnya hormon stress kortisol, mengu-
rangi kadar gula  serta meningkatkan risiko 
penyakit jantung antara 18-39% (Knutson, 
2000). 
 
TUJUAN PENELITIAN 
 
Untuk mengkaji pola shift kerja saat 
ini dalam hal toleransi mekanisme fisiologi 
adaptasi tubuh.  
 
BAHAN DAN CARA KERJA 
 
Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian Quasi Experiment dengan pen-
dekatan crossing over design  yang rinciannya  
sebagai berikut: 
1. Tenaga kerja (perawat) yang berpartisipasi 
dalam penelitian ini masing-masing akan 
menjalani setiap pola Shift kerja yang 
dibuat dalam rangka memprediksi pola 
shift kerja yang dapat ditoleransi oleh 
fisiologi tubuh pekerja (perawat) dengan 
mengukur indikator fidiologi (sebelum  
shift kerja, dan akhir siklus  shift kerja 
selesai).  
2. Setiap selesai satu siklus shift kerja, maka 
perawat tersebut akan menjalani masa 
isterahat (wash-out) selama 1 minggu 
(teoritis 3 hari cukup untuk menghilang-
kan pengaruh shift kerja sebelumnya/ 
carry  over). 
3. Setiap perawat (subjek) akan menjalani 
semua (tiga) pola shift kerja yang disiap-
kan. 
i. Pola shift kerja 1: adalah pola shift 
kerja 3 kali pagi, istirahat 1 hari, 3 kali 
malam, istirahat 2 hari, 3 kali siang, 
istirahat 1 hari, selanjutnya masuk pagi 
lagi (Counter Clockwise). 
 
 
Pagi  of Malam of of Sore of    
                                 ↑                                                                                                          ↑ 
                                 Sample urine                                                               sample urine 
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ii. Pola shift kerja 2: adalah pola shift 
kerja 2 kali pagi, istirahat 1 hari, 2 kali 
siang, istirahat 1 hari, 2 kali malam, 
istirahat 2 hari, selanjutnya masuk pagi 
lagi (clockwise, hari kerja dikurangi 
istirahat  tetap). 
 
 
Pagi of Siang of malam of Of 
                                       ↑                                                                                                   ↑ 
                                      Sample urine                                                         sample urine 
 
iii. Pola shift kerja 3: adalah pola shift 
kerja 3 kali pagi, istirahat 2 hari, 3 kali 
siang, istirahat 2 hari, 3 kali malam, 
istirahat 3 hari, selanjutnya masuk  pagi 
lagi (clockwise, hari kerja tetap dan 
istirahat ditambah). 
 
 
Pagi of of Siang of of Malam of of of 
 
                    ↑                                                                                                                                         ↑ 
                    Sample urine                                                                                              sample urine  
 
 
HASIL 
 
Karakteristik subjek penelitian 
         Subjek penelitian terdiri dari perawat 
wanita yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi sebagaimana tercantum dalam 
ketentuan rekrutmen subjek penelitian, secara 
keseluruhan subjek seperti pada Tabel 1. 
 
Kadar hormon catecholamin dan cortisol 
urine 
Gambaran kadar hormon urine 
menurut masing masing pola kerja seperti 
pada Tabel 2. 
Rerata nilai kadar hormon hasil pe-
nelitian baik waktu diukur sebelum per-
lakuan maupun sesudah perlakuan, rerata 
kadar ketiga hormon tersebut  terendah  pada 
 
  
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian yang  menjalani  pola shift kerja 1 
(pola lama) 2 dan 3 
  
No. Karakteristik Keterangan 
1 Jenis kelamin Wanita 
2 Usia 21 – 23 tahun 
3 Masa kerja 1   - 2  tahun 
4 Jabatan / pekerjaan Perawat peaksana Rawat. Inap 
5 Tempat tinggal Mess perawat RS. CMC 
6 Tingkat pendidikan D3 perawat 
7 Status gizi BMI  : 18,6  s/d 22,4 
8 Kesehatan Sehat : Fisik, Mental, Fungsi ginjal dan Hati 
9 Status ekonomi Perantau ekonomi menengah 
10 Suku Riau, Sumut, Kepri dan Sulawesi & Jawa 
11 Jumlah Subjek 14 orang 
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pola shift kerja 2 dan tertinggi pada pola shift 
kerja 1 (pola shift kerja lama), Bila ditampil-
kan dalam bentuk bar diagram terlihat pada 
Gambar 1. 
 
Perbandingan hasil penelitian dengan nilai 
rujukan normal 
Dengan menggunakan one sample t-
test, untuk membandingkan hasil penelitian 
kadar hormon adrenalin, noradrenalin dan 
kortisol subjek penelitian setelah menjalani 
masing-masing pola shift kerja dengan nilai 
rujukan normal, diperoleh hasil seperti pada 
Tabel 4. 
Dari uji one sample t-test  pada tabel 4 
menunjukkan bahwa pola shift kerja2 hanya 
14,5% dari subjek yang mempunyai nilai 
kadar adrenalin urine melebihi standar 
rujukan normal <20µg, disusul dengan pola 
shift kerja3 dengan 46%  dan pola shift kerja1 
sebesar 95,9% subjek dengan kadar hormon 
adrenalin urine melebihi kadar hormon 
adrenalin urine rujukan normal <20 µg. 
Secara statistik nilai mean masing-masing 
pola shift kerja secara statistik tidak berbeda 
bermakna artinya ketiga pola shift kerja 
tersebut masih dapat ditoleransi. 
 
Tabel 2. Nilai rerata kadar hormon urin subjek sebelum  dan sesudah menjalani  pola shift kerja 
1, 2 dan 3 
 
Pola Adr-pre 
(min-max) 
Adr-post 
(min-max) 
Nadr-pre 
(min-max) 
Nadr-post 
(min-max) 
Korti-pre 
(min-max) 
Kort-post 
(min-max) 
 1  21,41 
(1.95-5.49) 
 19.78 
(1.50-4.64) 
107.13 
(4.47-71.86) 
111.76 
(10.49-20.89) 
254.45 
(28.89-00) 
275.09 
(23.19-00) 
  
 2 
  
 15.55 
(4.14-6.00) 
  
 15.60 
(1.72-9.92) 
  
 67,92 
(7.36-55.48) 
  
 68.11 
(14.94-0.08) 
  
 192,25 
(24.18-00) 
  
 202.38 
(38.62-00) 
  
 3 
  
 19,42 
(1.50-6.93) 
  
 17.47 
(3.23-4.46)  
 
92.42 
(12.08-197.59) 
   
 75.25 
   (11.95-05.22)      
  
217,24 
(40.82-500) 
  
208.79 
(25.94-500) 
Nilai rujukan Normal : urine 24 jam 
Adrenalin       < 20 µg 
Noradrenal   < 90µg 
Kortisol        50-190 µg : 
 
  
Gambar 1  Rerata kadar hormon urin subjek sebelum dan sesudah menjalani pola shift kerja 
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Dari uji one sample t-test  pada tabel 5 
menunjukkan bahwa pola shift kerja 2 hanya 
7,9% dari subjek yang mempunyai nilai kadar 
noradrenalin urine melebihi standar rujukan 
normal <90µg, disusul dengan pola shift 
kerja3 dengan 35,5% dan pola shift kerja 1 
sebesar 43,0% subjek dengan kadar hormon 
noradrenalin urine melebihi kadar hormon 
noradrenalin urine rujukan normal <90 µg. 
tetapi secara statistik nilai mean masing-
masing pola shift kerja secara statistik tidak 
berbeda bermakna artinya ketinga pola shift 
kerja tersebut masih dapat ditoleransi. 
Dari uji one sample t-test  pada tabel 6 
menunjukkan bahwa pola shift kerja 2 
sebanyak 24,5% dari subjek yang mempunyai 
nilai kadar kortisol urine melebihi standar 
rujukan normal <190µg, disusul dengan pola 
shift kerja 3 dengan 32,4% dan pola shift kerja 
1 sebesar 85,9% subjek dengan kadar hormon 
adrenalin urine melebihi kadar hormon 
adrenalin urine rujukan normal <190 µg. 
tetapi secara statistik nilai mean masing-
masing pola shift kerja secara statistik tidak 
berbeda bermakna artinya ketinga pola shift 
kerja tersebut masih dapat ditoleransi. 
 
 
Tabel  4. Hasil uji one sample t-test hormon adrenalin setelah menjalani pola shift kerja 1, 2 dan 3 
dengan nilai rujukan normal (<20 µg) 
 
Pola Mean SD T Df Sig-2t Min- dif Max-dif 
1 19,780 15,204 -0,052 12 0,959 -9,4081 8,9681 
2 15,969 10,190 -1,558 12 0,145 -10,561 1,755 
3 17.4671 12,450 -0,761 13 0,460 -9,7214 4,6557 
 
 
Tabel  5. Hasil uji one sample t-test noradrenalin setelah menjalani pola shift kerja 1,2 dan 3 
dengan nilai rujukan normal (<90 µg) 
 
Pola Mean SD t df Sig-2t Min- dif Max-dif 
1 111,76 96,0479 -0,817 12 0,430 -36,282 79,7997 
2   68,11 41,1545 -1,918 12 0,079 -46,759   2,9794 
3 75.2521 57,3459 -0,962 13 0,353 -47,858 18,3627 
 
 
Tabel 6. Hasil uji one sample t-test kortisol setelah menjalani pola shift kerja 1,2 dan 3 dengan 
nilai rujukan normal (<190 µg) 
 
Pola Mean SD T df Sig-2t Min- dif Max-dif 
1 275,09 194,629 1,576 12 0,859 -32,518 202,708 
2 202,38 139,969 0,319 12 0,245 -72,198   96.967 
3 208,97 164,582 0,427 13 0,324  76,236 113,817 
 
 
PEMBAHASAN 
 
Metoda penelitian yang digunakan 
adalah Quasi experiment dengan pendekatan 
crossing over design dimaksudkan bahwa 
walaupun dalam penarikan sample sebagai 
subjek penelitian mengabaikan aspek 
randomisasi dan lebih mengedepankan per-
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timbangan untuk meneliti efek dari perlaku-
an pada sekelompok tenaga kerja profesi 
perawat yang dalam pekerjaannya tidak ter-
gantikan dengan kemajuan teknologi. Se-
lanjutnya pendekatan crossing over design ada-
lah untuk menghilangkan variasi internal 
dari subjek yang menjalani ketiga jenis pola 
shift kerja, sehingga pengaruh dari variasi 
biologis dari subjek telah dikendalikan. Se-
lanjutnya dalam penelitian ini juga diken-
dalikan beberapa faktor yang secara teoritis 
dapat mempengaruhi hasil penelitian, antara 
lain: 
1.  Jenis kelamin, perbedaan jenis kelamin 
dalam penelitian ini dieliminasi dengan 
hanya mengambil jenis kelamin wanita, 
tetapi dalam penelitian yang dilakukan 
oleh Knutson Urban et al (1997) menunjuk-
kan tidak ada perbedaan kadar hormon 
kortisol menurut jenis kelamin, sedangkan 
untuk hormon catecholamine (adrenalin 
dan noradrenalin) lebih tinggi bermakna 
pada laki-laki dibandingkan pada wanita 
(Souza et al., 1996). 
2.  Usia, rentang usia yang dilibatkan dalam 
penelitian ini telah dipersempit dengan 
hanya mengikutsertakan subjek usia 21–23 
tahun agar usia tidak turut berpengaruh 
dalam pengukuran kadar hormon.  
3.  Pekerjaan, beban kerja dan tanggung 
jawab subjek penelitian diambil yang 
relatif sama yaitu perawat pelaksana pada 
unit rawat inap sehingga pengaruh pe-
kerjaan khususnya stress kerja diharap-
kan sama. Demikian pula yang dilibatkan 
untuk subjek yang rata-rata berpenga-
laman kerja 1–2 tahun dengan harapan 
bahwa mereka telah familiar dengan pe-
kerjaan tersebut serta belum ada dampak 
kumulatif dari shift kerja pada subjek yang 
dilibatkan. Dilaporkan bahwa pemaparan 
terhadap stressor akut akan meningkatkan 
kadar hormon catecholamine dan kortisol 
(Sonnentag and Charlotte, 2006).  
4.  Lingkungan sosial, menurut beberapa 
peneliti, lingkungan sosial juga merupa-
kan bagian yang ikut menentukan adanya 
dampak dari kerja shift.  Dalam penelitian 
ini semua subjek yang terlibat adalah 
perawat yang tinggal di mess karyawan 
sehingga dipastikan lingkungan sosial 
mereka relatif sama. 
5.  Waktu pengambilan sampel, telah di-
ketahui bahwa kadar hormon yang diteliti 
bervariasi mengikuti irama harian. Untuk 
itu waktu pengambilan sampel urine di-
lakukan pada jam yang sama sehingga 
pengaruh sirkadian dapat dieliminasi 
sekecil mungkin. Dengan demikian walau-
pun urine yang diperiksa adalah urine 
sewaktu, variasi tersebut dapat diperkcil. 
Kedua hormon tersebut naik mulai pagi 
dan akan mencapai titik tertinggi sekitar 
jam 10 – 12 AM dan turun kembali sampai 
kadar terendah pada jam 24 – 04 AM dan 
pengambilan sampel pada jam 14.00 (PM) 
relatif  masih dalam kadar yang tinggi (Iris 
et al., 1999; Elizabeth, 2004). 
6.  Status sosial ekonomi, menurut hasil 
penelitian Cohen Sheldon dkk (2006) di-
temukan hubungan terbalik antara status 
sosial ekonomi dengan kadar hormon 
kortisol dan catecholamine yaitu kadar 
hormon yang tertinggi pada kelompok 
sosial ekonomi rendah kemudian yang 
status sosial ekonomi sedang dan terendah 
kadar hormonnya pada kelompok status 
sosial ekonomi tinggi. Dalam penelitian ini 
status sosial ekonomi diupayakan sama 
dengan mengambil perawat yang me-
rantau ke Batam untuk mencari kerja 
dengan latar belakang kelas sosial 
ekonomi yang setara.  
Pemilihan subjek sebagaimana karak-
teristik yang ditampilkan dalam Tabel 1 
halaman 1. menunjukkan upaya pengendali-
an beberapa faktor lainnya yang secara 
teoritis  sebagai   faktor  yang  mempengaruhi 
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tingkat respons fisiologi subjek terhadap 
suatu intervensi terhadap dirinya.     
Penelitian ini menggunakan subjek 
yang relatif masih muda, karena penelitian 
ini bermaksud untuk menghindari efek 
kumulatif dari pola shift kerja yang telah 
banyak dilaporkan oleh peneliti sebelumnya 
bila masa kerja mereka cukup lama. Dengan 
melihat hormonal sebagai indikator adanya 
upaya fisiologis merespons kondisi kerja 
yang  mengintervensi pola bioritme subjek,  
pada penelitian ini diambil subjek adalah 
perawat sebagai salah satu profesi tenaga 
kesehatan yang pekerjaannya mengharuskan 
untuk dilakukan pola shift kerja karena 
pekerjaan perawat tak tergantikan dengan 
peralatan sampai kapanpun. Untuk masa 
kerja perawat yang terlibat dalam penelitian 
ini  antara 1 -2  tahun karena bila kurang dari 
1 tahun maka perawat tersebut dianggap 
masih belum menguasai betul tanggung 
jawab kerjanya sehingga hal tersebut akan 
menjadi pemicu hormon stress,  sedangkan 
kalau mereka yang lama masa kerjanya lebih 
dari 2 tahun, dikhawatirkan telah terjadi efek 
lanjut dari pola kerja yang dijalani selama ini 
sehingga akan berpengaruh pada kadar 
hormon yang dipakai sebagai indikator 
dalam penelitian. Hal ini sesuai dengan hasil 
penelitian Berndt Karlsson yang menyatakan 
bahwa efek shift kerja belum memberikan 
risiko yang bermakna pada shift kerja kurang 
dari 5 tahun (Karlsson Berndt, 2004). Jadi 
pilihan subjek penelitian dengan masa kerja 
1-2 tahun tersebut disesuaikan dengan tujuan 
penelitian yaitu untuk mendapatkan toleransi 
fisiologi adaptasi, sedangkan para peneliti 
terdahulu lebih kepada tujuan melihat 
dampak lanjut dari pola kerja shift. 
Status kesehatan subjek yang terlibat 
dalam penelitian telah dinyatakan sehat oleh 
dokter berdasarkan hasil pemeriksaan fisik, 
psikis serta fungsi ginjal dan fungsi hati 
demikian pula index massa tubuh para 
subjek penelitian berkisar antara 18,6 sampai 
dengan 22,4 sehingga pengaruh penyakit 
terhadap kadar hormon ini telah dapat 
disingkirkan sebelumnya. 
Selama penelitian berlangsung, BOR 
ruang rawat inap yang digunakan dalam 
penelitian ini berada pada kisaran 38-40% 
dengan rasio perawat pasien setiap shift kerja 
tetap pada kisaran 1: 3, serta tidak ada 
peristiwa tertentu yang terjadi secara 
temporer. 
Sesuai dengan tujuan penelitian ini 
untuk menganalisis toleransi fisiologi adap-
tasi tubuh dengan indikator (katecholamin) 
terhadap berbagai pola kerja shift. Dalam 
peneitian ini dengan perlakuan Pola shift 
kerja 1, pola shift kerja 2 dan pola shift kerja 
3, ditemukan bukti sebagai berikut : 
 Pola shift kerja 1, yaitu pola kerja 
shift 3 kali pagi, istirahat 1 hari, 3 kali malam, 
istirahat 2 hari, 3 kali siang, istirahat 1 hari, 
selanjutnya masuk pagi lagi (Counter 
Clockwise) yang merupakan pola shift kerja 
yang selama ini dilaksanakan di rumah sakit 
tempat penelitian. 
Nilai rerata kadar hormon adrenalin 
dan noradrenalin diatas nilai rujukan normal 
(adrenalin < 20 µg, noradrenalin <90 µg), bila 
dilihat dari perbandingan subjek yang me-
miliki kadar hormon yang melebihi nilai 
rujukan normal adalah 95,59% untuk 
adrenalin dan 43% untuk nor adrenalin. 
Temuan ini sesuai dengan yang 
dilaporkan oleh Brogmus (2006) bahwa ada 
peningkatan risiko setiap penambahan hari 
kerja yaitu 6% hari kedua, 17% hari ke tiga 
dan 36% pada hari keempat.  
Pola shift kerja 2, adalah pola shift 
kerja 2 kali pagi, istirahat 1 hari, 2 kali siang, 
istirahat 1 hari, 2 kali malam, istirahat 2 hari, 
selanjutnya masuk pagi lagi. (clockwise ,hari 
kerja dikurangi istirahat  tetap). 
Nilai rerata kadar hormon adrenalin 
dan noradrenalin dibawah nilai rujukan 
normal (adrenalin < 20 µg, noradrenalin <90 
µg), perbandingan subjek yang memiliki 
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kadar hormon yang melebihi nilai rujukan 
normal paling sedikit (14,5% untuk adrenalin 
dan 7,9% untuk nor adrenalin). 
 Pola shift kerja 3, adalah pola shift 
kerja 3 kali pagi, istirahat 2 hari, 3 kali siang, 
istirahat 2 hari, 3 kali malam, istirahat 3 hari, 
selanjutnya masuk  pagi lagi. (clockwise, hari 
kerja tetap dan istirahat ditambah). 
Nilai rerata kadar hormon adrenalin 
dan noradrenalin dibawah nilai rujukan 
normal (adrenalin < 20 µg, noradrenalin <90 
µg), bila dilihat dari perbandingan subjek 
yang memiliki kadar hormon yang melebihi 
nilai rujukan normal lebih banyak dibanding-
kan pola kerja shift 2 namun lebih sedikit 
dibandingkan dengan pola shift kerja1 (46% 
untuk adrenalin dan 35,3% untuk nor 
adrenalin). 
Dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa ketiga pola shift kerja ini bila meng-
gunakan cathecolamin sebagai indikator  
toleransi fisiologi adaptasi, maka pola shift 
kerja 2 yang paling sesuai karena rerata kadar 
hormon urine subjek yang menjalaninya 
berada dalam nilai-nilai normal sebelumnya 
dan tetap stabil pada pengukuran sesudah 
menjalani pola shift kerja 2 ini.     
Sesuai dengan tujuan kedua peneliti-
an ini untuk menganalis toleransi fisologi 
adaptasi tubuh dengan indikator (kortisol) 
terhadap berbagai pola kerja shift. dengan 
menggunakan indikator kortisol, maka pe-
ngaruh masing-masing pola shift kerjadapat 
dilihat sebagai berikut : 
Pola shift kerja 1 (lama), nilai rerata 
kadar hormon kortisol diatas nilai rujukan 
normal (<190 µg) serta mengalami peningkat-
an kadar hormon ini pada saat selesai men-
jalani pola shift kerja ini. Bila kadar hormon 
kortisol urine subjek setelah menjalani pola 
shift kerja1 dibandingkan dengan nilai ruju-
kan normal, maka subjek yang memiliki 
kadar hormon kortisol urine yang melebihi 
nilai rujukan normal adalah sebesar 85,9% 
subjek. 
Pola shift kerja 2, setelah menjalani 
pola shift kerja2 ini, rerata kadar hormon 
kortisol urine subjek masih dalam batas-batas 
rujukan normal (<190 µg). Bila kadar hormon 
kortisol urine subjek setelah menjalani pola 
shift kerja2 dibandingkan dengan nilai ruju-
kan normal, maka subjek yang memiliki 
kadar hormon kortisol urine yang melebihi 
nilai rujukan normal adalah sebesar 24,5% 
subjek, paling sedikit dibandingkan pola shift 
kerja1 dan 3. 
Pola kerja shift 3, setelah menjalani 
pola shift kerja3 ini, rerata kadar hormon 
kortisol urine subjek hanya sedikit diatas 
batas rujukan normal (<190 µg). Bila kadar 
hormon kortisol urine subjek setelah men-
jalani pola shift kerja3 dibandingkan dengan 
nilai rujukan normal, maka subjek yang 
memiliki kadar hormon kortisol urine yang 
melebihi nilai rujukan normal adalah sebesar 
32,4% subjek. 
Dengan menggunakan indikator 
kortisol untuk menganalisis toleransi fisio-
logis adaptasi terhadap pola shift kerja maka 
dapat disimpulkan bahwa pola shift kerja 2 
yang paling dapat ditoleransi karena rerata 
kadar hormon urine subjek yang menjalani-
nya senantiasa dalam range nilai rujukan 
normal dibandingkan pola shift kerja lainnya 
yang mempunyai nilai rerata kadar hormon 
urine kortisol lebih tinggi setelah menjalani-
nya.    
 
Toleransi pola shift kerja 
Walaupun untuk urine sewaktu tidak 
ada standar rujukan yang dapat dipakai 
untuk  menentukan nilai normal, tetapi nilai 
mean urine sewaktu ini bila dibandingkan 
dengan nilai rujukan untuk urine 24 jam 
(Table 2) rerata kadar hormone adrenalin 
urine sewaktu pada pola shift kerja 1 dan 3  
sudah diatas nilai rujukan normal (< 20 µg) 
dalam urine 24 jam. Sedangkan kadar 
hormon Noradrenalin dan kortisol rerata 
masih dibawah nilai rujukan normal urine 24 
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jam. Dari sini dapat dikatakan bahwa  untuk 
kadar hormon adrenalin urine subjek untuk 
pola shift kerja 3 dan 1 (pola shift kerja lama) 
cukup banyak yang melebihi angka rujukan 
normal, tetapi secara statistik nilai mean 
masing-masing pola shift kerja secara statistik 
tidak berbeda bermakna, artinya ketinga pola 
shift kerja tersebut masih dapat ditoleransi. 
   Perlu menjadi perhatian kita untuk 
mengupayakan agar kondisi pola shift kerja 
yang diterapkan kepada pekerja dalam hal ini 
perawat, diatur yang paling aman walaupun 
belum kita capai hasil final tentang pola kerja 
yang dapat ditoleransi penuh oleh fisiologi 
adaptasi tubuh manusia.      
Pengambilan urine sewaktu pada 
sekitar jam 14.00 sesuai dengan hasil pe-
nelitian Elizabeth et al (2004), yang menunjuk-
kan bahwa hampir secara bersamaan ketiga 
jenis hormon yang diteliti mencapai kadar 
yang tinggi pada waktu tersebut sehingga 
dengan demikian kadar hormon urine yang 
diperoleh cukup menggambarkan kadar 
hormon harian. 
Pada hasil pengukuran kadar hormon 
adrenalin, noradrenalin dan kortisol dimana 
kadar hormon sebelum menjalani pola shift 
kerja 2 selalu lebih rendah dari pada pola 
kerja lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa 
dengan mereka mengetahui pola kerja yang 
akan dijalani, lebih cepat isterahat libur akan 
berdampak psikologis yang tercermin dari 
kadar hormon sebelum menjalani pola shift 
kerja 2 lebih rendah dari pada bila akan 
menjalani pola shift kerja 1 dan pola shift 
kerja 3. Hal ini sesuai dengan teori tentang 
fisiologi produksi hormon stress tersebut 
dalam teori Hans Selye (1974) dalam General 
adaptation  Syndrome (GAS) yang terdiri dari 
tiga fase berturut-turut Alarm phase, catabolic 
phase dan recovery phase.     
Setiap orang cenderung menyukai 
keadaan libur / tidak kerja, sehingga dengan 
mengetahui bahwa pola kerja yang akan 
dijalani adalah pola kerja yang lebih cepat 
libur (dua hari kerja diikuti libur) pada pola 
shift kerja 2 akan mengurangi efek dari alarm 
phase sebagaimana dikatakan oleh Selye, di-
mana pada phase ini tubuh merespons ke-
adaan untuk menyiapkan tubuh menjadi fight 
or flight. Disini cathecolamin diproduksi dari 
medulla adrenal dengan segala efek fisiologis 
dan metabolik yang mengikutinya, dapat 
berlanjut dengan metabolic phase dengan di-
lepaskannya cortisol dari kortex adrenal yang 
dapat memicu reaksi pertahanan tubuh 
normal. Diharapkan dengan libur yang lebih 
cepat maka recovery phase dapat segera ber-
langsung sehingga efek buruk tadi tidak 
berlanjut (Kimbrell, 2004).  
Disenangi tidaknya suatu pola shift 
kerja akan ikut berpengaruh dalam reaksi 
fisiologi adaptasi tubuh manusia, jadi dengan 
libur yang lebih cepat membuat subjek pe-
nelitian lebih menyenanginya, sehingga akan 
ikut berpengaruh pada kadar hormon urine, 
walaupun tidak ditemukan perbedaan yang 
bermakna. Akan tetapi dengan hasil yang 
ditunjukkan oleh kadar hormon urine subjek 
yang lebih rendah pada waktu akan me-
masuki pola shift kerja 2 yang liburnya cepat, 
sudah sesuai dengan  yang diperoleh John 
Axelsson dkk, yang menunjukkan bahwa ada 
perbedaan bermakna antara kelompok yang 
menyenangi pola shift kerja dibandingkan 
dengan yang tidak menyenangi pola kerja 
shift. Hal ini ditunjukkan dengan kadar 
hormon tertosteron yang berbeda secara ber-
makna diantara kelompok tersebut, yang ber-
kaitan dengan gangguan tidur dan kebutuh-
an tidur yang lebih lama untuk pemulihan 
(Axelsson et al., 2003). Walaupun dalam 
penelitian ini subjek telah dipilih dari mereka 
yang menyenangi pekerjaannya sebagai pe-
rawat dalan pola shift kerja pada umumnya, 
namun dengan pola shift kerja yang lebih 
cepat liburnya (pola shft kerja 2) sangat 
mereka senangi.  
Pada penelitian ini tidak ditemukan 
perbedaan bermakna antara masing-masing  
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kadar hormon urine setelah menjalani pola 
shift kerja antara lain karena pengambilan 
urine dilakukan setelah akhir masa isterahat 
pada masing-masing pola shift kerja yang 
dijalani. Dengan demikian kadar hormon 
tersebut telah mengarah kembali ke kadar 
hormon masa istirahat, sebagaimana dilapor-
kan oleh Rubin et al. (2005) yang membukti-
kan adanya hubungan antara kadar hormon 
kortisol dengan kelelahan. Demikian juga 
hasil penelitian dari Katia (2008) yang 
mengatakan bahwa kadar hormon kortisol 
yang tinggi berkaitan dengan kualitas tidur 
yang buruk pada peshift kerja. Demikian 
pula yang dilaporkan oleh Karlson et al (2005) 
yang menemukan bahwa tidak ada per-
bedaan bermakna kadar hormon kortisol 
antara shift pagi dan sift sore pada saat libur 
kerja. Jadi pengambilan sampel urine pada 
akhir masa istirahat dengan kata lain pada 
saat kelelahan subjek sudah pulih atau akan 
pulih, sehingga wajar bila tidak ada per-
bedaan yang bermakna kadar hormon urine 
pada masing-masing pola shift kerja. Sesuai 
dengan kondisi setting penelitian ini yang 
secara khusus ingin meneliti pola kerja yang 
dapat ditoleransi oleh mekanisme adaptasi 
fisiologi tubuh, maka sebenarnya telah me-
nunjukkan bahwa ketiga pola kerja yang di-
lakukan sebagai experiment telah dicapai 
bahwa ketiga pola kerja tersebut dapat di-
toleransi. Akan tetapi perlu dipertimbangkan 
bahwa dengan setting penelitian yang hanya 
melakukan satu siklus shift kerja maka kecen-
derungan yang nampak pada perubahan 
mean sebelum dan sesudah menjalani pola 
shift kerja tersebut perlu dicermati dengan 
penelitian lebih lanjut (Cohort) dengan siklus 
pola shift  kerja yang lebih lama, dengan 
harapan perbedaan antar masing-masig pola 
shift kerja secara statistik bermakna.    
Dampak dari pola shift kerja walau-
pun pada penelitian ini tidak ikut diteliti 
namun telah banyak diteliti oleh peneliti 
sebelumnya, menunjukkan dampak buruk 
dari pola shift kerja yang ada selama ini. 
Dampak bukuk penampilan kerja ini dapat 
berupa penurunan produktivitas maupun 
keselamatan kerja yang terutama terjadi pada 
shift kerja malam hari yang dikaitkan dengan 
beberapa faktor antara lain gangguan ke-
sehatan, menurunnya kehidupan sosial, 
gangguan tidur dan gangguan irama 
sirkadian. Akan tetapi juga diakui pada 
penelitian sebelumnya bahwa masih belum 
ada bentuk pola shift kerja yang menjamin 
upaya pengurangan dampak dari shift kerja 
(Folkard and Philip, 2003). Hasil penelitian 
ini akan ikut membuka peluang upaya 
mereduksi dampak tersebut melaui penerap-
an pola kerja dengan istirahat setelah hari 
kedua berturut-turut pada jam yang sama 
dengan perpindahan shift searah jarum jam 
(pagi ke sore, sore ke malam dan malam ke 
pagi) walaupun masih memerlukan pe-
nelitian lebih lanjut dengan siklus shift yang 
lebih banyak sehingga diharapkan bisa mem-
buka tabir masalah kerja shift secara tuntas. 
Sebagaimana diketahui bahwa 
dampak shift kerja terutama pada gangguan 
tidur, kenyamanan dan penampilan kerja  
serta pada akhirnya mempengaruhi hasil 
suatu institusi, khusus untuk bidang ke-
perawatan dapat memberikan dampak 
berupa; kegagalan professional seperti kesa-
lahan pemberian obat, kesalahan dalam 
menggunakan peralatan medis di rumah 
sakit serta cedera tertusuk jarum berhubung-
an dengan kondisi ngantuk waktu kerja se-
bagaimana dilaporkan oleh Suzuki et al 
(2005). Senada dengan hal tersebut juga di-
laporkan oleh Hanna dkk (2008) bahwa masa-
lah utama adalah berkaitan dengan gangguan 
tidur pada perawat dan hal tersebut terutama 
pada perawat perempuan dibandingkan 
dengan perawat laki-laki.  
 
Simpulan 
Dari hasil penelitian dapat disimpul-
kan bahwa pola shift kerja yang dijalankan 
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selama ini masih dapat ditoleransi oleh 
fisiologi adaptasi tubuh pekerja sebagaimana 
tercermin pada tidak adanya perbedaan 
bermakna, antara kadar hormon urine subjek 
penelitian dibanding dengan nilai rujukan 
normal. Dengan urutan pola shift kerja yang 
lebih baik dari yang lainnya yaitu pola shift 
kerja 2, pola shift kerja 3 dan terakhir pola 
shift kerja 1 (lama), maka dengan pertim-
bangan fisiologi adaptasi ketiga pola kerja 
tersebut dapat dijalankan seperti kondisi saat 
ini. Tetapi dengan kecenderungan-kecen-
derungan yang dihasilkan oleh penelitian ini, 
yang secara biologis dapat dijelaskan, serta   
hasil-hasil penelitian sebelumnya, yang me-
nunjukkan bahwa shift kerja adalah ancaman 
kesehatan bersifat kumulatif, maka perlu 
dicari jalan keluar agar shift kerja tetap 
berjalan dan kesehatan tetap terpelihara. 
Disamping itu tempat kerja dan pekerjaan itu 
sendiri harus bebas dari faktor penyebab 
stress dan harus dapat memenuhi kebutuhan 
kesehatan mental yang paling mendasar. 
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